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ESTRATEGIA DE INTERVENCAO PARA A EXTENSAO DA POLITICA DE SAUDE DA
FACULDADE DE MEDICINA A COMUNIDADE DE HUILA.

da Silva Gerardo, Ana. Angola Domingos.Angola
RESUMO

Uma das expectativas a curto prazo da Faculdade de Medicina, exposto seu Plano de Desenvolvimento,
é a articulacdo com a sociedade através da Extensdo Universitaria e da investigacdo nas comunidades.
Depois da formacgéo dos primeiros Licenciados em Medicina da provincia Huila e em resposta a este
desideratos, a Faculdade mostra a necessidade de redimensionar-se desde uma nova posi¢ao, que vincule
0 seu accionar interno com seu accionar externo, elevando o seu compromisso institucional com a
sociedade, materializado na participacdo activa dos professores e estudantes na investigacdo biomédica,
tanto na identificagdo dos problemas da comunidade como na solucéo dos mesmos.

Nesta perspectiva propfe-se uma estratégia de intervencdo utilizando as técnicas mais modernas para
realizacdo de medicGes antropométricas medico-sociais, para a extensdo da politica de saude da
Faculdade de Medicina a comunidade de Huila. Para a pesquisa escolheu-se a desnutricdo como doenca
que afecta uma parte importante da populacdo humana em Africa. Em Angola, a taxa de pessoas com
subnutri¢do fixou-se em 18%, colocando a este pais no ranking de paises que alcancaram progressos
face ao Objectivo de Desenvolvimento do Milénio. Como resultado desta investigacao espera-se elevar
0 compromisso social da Faculdade de Medicina com a sociedade em geral, e com a comunidade em
particular, através de um programa de intervencdo comunitaria que contribua a transformar o impacto
nos principais indicadores de salde da populacéo, neste caso especifico, a desnutri¢éo.

Palavras-chaves: Intervencdo comunitaria, medi¢des antropomeétrica, desnutri¢éo.

INTRODUCAO

As perspectivas da Politica Nacional de Saude de Angola até 2025 sdo “Uma vida saudavel para
todos”, num contexto de desenvolvimento nacional sustentavel e de um sistema nacional de satde que
responda as expectativas da populacédo, prestando cuidados de satde de qualidade com equidade e com
eficiéncia.

Neste sentido a Faculdade de Medicina da UMN visiona ser uma entidade de exceléncia na Formacao
de Licenciados em Medicina, com um corpo docente altamente qualificado, destinado a preparar
profissionais competentes, para desenvolver ac¢des integrais de salude de qualidade orientadas ao
cidaddo, a familia e & comunidade; com uma elevada ética profissional e a utilizagdo dos mais altos
conhecimentos cientifico - técnicos.

Para dar continuidade a estes desideratos e depois de seis anos de existéncia da Faculdade, a politica de
intervencao a comunidade se reforma em funcéo da realizacdo de pesquisas cientificas para contribuir a
transformar o impacto nos principais indicadores de satde da populacéo.

A desnutricio é um problema que afecta uma parte importante da populagio humana em Africa. Em
Angola, até 1992, a taxa de pessoas com subnutri¢do era de 63,3% do total da populagdo, enquanto no
ano passado fixou-se em 18%, colocando Angola, desta forma, entre os trés paises com maior indice de
subnutricdo do mundo e no ranking de paises que alcancaram progressos face ao Objectivo de
Desenvolvimento do Milénio. A situacdo na provincia da Huila ndo escapa desta realidade. (Anexo 1)
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A malnutricdo, incluindo a obesidade, as doengas cronicas como a hipertenséo arterial (HTA), doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e os diferentes cancros registam um crescimento acentuado. Os
estilos de vida estdo a contribuir para o aumento dos casos das referidas doengas ndo transmissiveis.

As consequéncias da desnutricdo infantil sdo indescritiveis e perpetuam-se. A identificacdo deste
problema entre as criancas de 0 a 5 anos é de vital importancia porque ainda podem-se corrigir alguns
dos efeitos negativos.

As medicBes antropométricas sdo importantes para determinar o estado de crescimento e
desenvolvimento das criangcas e também para medir o bem-estar geral das populacbes, formular
politicas de salde, planificar e monitorizar sua efectividade.

Sigismund Elsholtz (1623-1688), médico alemé&o, da Universidade de Padua, estudou as dimens@es do
corpo humano e foi quem utilizou pela primeira vez o termo antropometria, e estabeleceu uma
metodologia para a recolha de medidas corporais.

Neste contexto a Faculdade de Medicina da Universidade Mandume Ya Ndemufayo projecta-se uma
concepcdo integrada da Educacdo Médica, desde a pré-graduacdo até a formacdo continua, marcada
pela proximidade a investigacdo, com um laboratorio equipado para o desenvolvimento de pesquisas
cientificas utilizando as técnicas mais modernas para realizacdo de medic¢des antropométricas médico-
sociais.

OBJECTIVO

Descrever a estratégia de intervencdo para a extensao da politica de satde da Faculdade de Medicina a
comunidade de Huila.

METODOLOGIA AUTILIZAR

Este estudo classifica-se como um estudo epidemiolégico transversal, de base populacional, que segue
a metodologia que agora se descreve:

Iniciar um projecto de extensdo universitaria (De Junho de 2015 até Junho de 2016) para contribuir a
transformar o impacto nos principais indicadores de salde da populacdo, com o apoio politico e
recursos necessarios nesta tarefa da Direc¢do Provincial de Salde.

Se realizara um estudo com o objectivo de avaliar o estado nutricional das criancas em idade pré-
escolar (0-5 anos) e mulheres gravidas que vivem em Huila, bem como as varidveis associadas. A
intervencdo propde-se realizar em duas etapas, pelo facto que deve-se comecar a sensibilizar a
populacdo que vai a ser intervinda, a novos estilos de ac¢cdes comunitarias, pessoas e equipamento que
podem resultar estranhas.

Neste estudo participardo os médicos especialistas da Faculdade de Medicina e outros de hospitais e
centros de saude, assim como, estudantes monitores recém graduados da Faculdade, na aplicacdo dos
inqueritos e a realizacdo de medicdes antropometricas. Os intervenientes terdo uma formacéo prévia
para assegurar a homogeneidade e confianca dos resultados. O numero de inquiridores depende da
amostra a seleccionar.
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A populagédo envolvida no projecto serd contactada em centros de salde - escolas. Uma sub-amostra
aleatoria de 300 individuos, com critérios de diagnostico de desnutricdo, para estudo antropometrico.
Para obtencdo de dados precisos e actuais sobre a distribuigdo e epidemiologia desta doenca, de forma
a permitir uma intervengédo sustentada, optimizando recursos e maximizando resultados, se utilizaréo
dados actuais do Sistema de Vigilancia Demograficas que permitiu a realizacdo do censo populacional
no ano passado.

Por ultimo, propdem-se accBes para a formacao continua dos estudantes monitores recém graduados da
Faculdade de Medicina para desta forma garantir o caracter de sistema e a qualidade da implementacéo
da estratégia.

Estratégia de intervencdo para a extensao da politica de satde da Faculdade de Medicina a comunidade

de Huila.

Fundamentacéo:

Uma das expectativas a curto prazo da Faculdade de Medicina, exposto no seu Plano de
Desenvolvimento, € a articulacdo com a sociedade através da Extensdo Universitaria e da investigacao
nas comunidades.

Depois da formacgdo dos primeiros Licenciados em Medicina da provincia Huila e em resposta a este
desiderato, a Faculdade mostra a necessidade de redimensionar-se desde uma nova posicdo, que vincule
0 seu accionar interno (gestao, sistema de ingressos, desenvolvimento professoral), entre outros, com seu
accionar externo, elevando o seu compromisso institucional com a sociedade, materializado na
participagdo activa dos professores e estudantes na investigacdo biomédica, tanto na identificacdo dos
problemas da comunidade como na solug¢do dos mesmos.

Este redimensionamento requer, na primeira ordem do compromisso e da decisdo da instituigdo e seus
dirigentes, assim como uma alta motivacao e concretizacdo dos objectivos comuns a atingir. No segundo
lugar, necessitasse deciséo politica de dar prioridade ao ensino e a saude da populacéo, de forma a integrar
0 ensino, os servicos de salde e a investigacdo para garantir a qualidade da pratica médica e da educacgdo
médica.

Objectivo da estratégia de intervencdo comunitaria:
- Contribuir a transformar o impacto nos principais indicadores de satde da populacéo de Huila.
- Avaliar o estado nutricional das criancas em idade pré-escolar (0-5 anos) e mulheres gravidas
que vivem em Huila realizando medic¢@es antropométricas.
- Estimular as autoridades competentes da Provincia de Huila a vincular-se no desenvolvimento
da satde nas comunidades.

Requisitos
e  Compromisso das autoridades.

Intersectorialidade.
Sensibilizacdo, participacdo social e comunitaria.
Claridade e transparéncia dos resultados.
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Etapas da estratégia:

Primeira Etapa:

Sensibilizacdo a populagdo interveniente a novos estilos do trabalho comunitério e a Formagéao
Permanente dos estudantes recem graduados da FMUMN.

Os estudantes, recem graduados e docentes da Faculdade de Medicina terdo uma formacao
prévia para assegurar a homogeneidade e confianca dos resultados. O nimero de inquiridores
depende da amostra a seleccionar.

Um dia antes da visita da equipa para a recolha dos dados, um estudante visitara as casas,
aleatoriamente seleccionada, para verificar se 0 agregado familiar ainda habita nessa casa,
confirmando assim os dados do Sistema de Vigilancia Demogréafica. No caso de confirmacéo
destes dados e mantendo-se os critérios de inclusdo, este colaborador dara as explicacdes
necessarias sobre o estudo, em portugués e, se necessario, em umbundo, e obtera o
consentimento esclarecido do cuidador do agregado familiar, confirmando assim a sua presenca
e do seu agregado familiar no dia seguinte para a recolha da informagéo necessaria.

Para a realizacdo do inquérito epidemioldgico deve-se recorrer a um conjunto de ferramentas
que associadas entre si permitirdo recolher os dados clinicos, demogréaficos e sociais da
populacio em estudo aprovados pelo Comité de Etica do Ministério da Saude de Angola.

Para a formacéo continua dos recém graduados deve-se:

Realizar um processo de captacdo dos recem graduados disponiveis a responder a expectativa
de p6s-graduacao da instituicdo.

Estabelecer as necessidades de formacao pos-graduada entre a Direc¢do provincial de Salde e a
FMUMN.

Adequar as solicitudes de especialidades de estudo dos médicos recem graduados aos desafios
atinentes da formagdo de docentes no exterior e a dinamizacdo da investigagdo cientifica da
Faculdade de Medicina.

Elaborar uma estratégia de crescimento pessoal para os estudantes recem graduados em fungao
de suas necessidades profissionais e da Faculdade.

Monitorar o seguimento ordenado, reflexivo e critico do processo de aprendizagem, que obtém-se
ao comparar o resultado das ac¢des educacionais realizadas, frente a desempenho esperado.

Tracar indicadores para avaliar o nivel de desempenho dos médicos formados nas vertentes de
ensino e de investigacdo das Ciéncias Médicas.
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4. As especialidades dos professores, as funcfes e equipamentos que participaram nesta pesquisa

relacionam-se seguidamente:

Disciplina Funcéo Equipamento ou meios.
Bioquimica e Avaliar niveis de Sistema de electroforesis de
Laboratorio clinico componentes sanguineos proteinas

como albumina e
hemoglobina, electroforesis de

proteinas.
Anatomia Avaliacdo antropométrica Kit de medigdes
antropomeétricas
Ginecologia e Avaliacdo nutricional da Ecografo
Radiologia gravida, correspondéncia entre

medidas tomadas por
ecografia e idade da gestacéo.

Pediatria com apoio de | Avaliagdo do estado de salde | Resultados de exames

Anatomia, Bioquimica, | da crianca. complementarias, exame

Genética, Medicina fisico e entrevista a mée

Geral Interna.

Genética Identificacdo e presenca de Exame fisico, ecografo,
Malformaces congénitas radiografia

Epidemiologia Conducéo, asseguramento e

controlo do trabalho de
campo.

Segunda Etapa: Recolha e processamento da informacéo.

1.

2.

As ferramentas para a recolha de dados seréo:

Questionéario, registando informacdes demograficas (idade, sexo, grau de alfabetizacdo e
ocupacdo profissional no caso da mde ou mde cuidadora); acesso a saude e historia de
tratamentos anteriores.

- Avaliacdo do estado nutricional das criangas: Medir a altura e o peso de cada crianca, valores

que serviam, no local e por comparagdo com tabelas de peso-para-altura da OMS, para
identificar casos de desnutricdo que necessitavam de encaminhamento para 0s servigos de
saude.

Usar estas medidas, juntamente com a idade, para célculo dos indices antropometricos
utilizados como referencia para a determinacdo da malnutricdo: peso-para-idade; altura-para-
idade; peso-para-altura; e indice de massa corporal (IMC)-para-idade.

Anélises estatisticas dos resultados.

- Apbs do processo de recolha de dados junto da populacdo, e do seu posterior processamento

laboratorial nas situacdes aplicaveis, deve-se iniciar o processo de tratamento dos dados através
da digitacdo dupla, para cada participante, dos resultados dos questionarios e de laboratorio;
verificacdo inicial e limpeza de dados repetidos, para posterior analise estatistica.

Determinar intervalos de confianga, indicadores de significancia estatistica e medidas de
tendéncia adequadas para cada uma das situacdes em analise, na tentativa de identificar
associagdes estatisticas entre as variaveis investigadas durante o inquerito.

- Publicar os resultados desta pesquisa em revistas médicas indexadas e com factor de impacto.
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CONCLUSOES

Desta investigacao se espera como resultado elevar o compromisso social da Faculdade de Medicina
com a sociedade em geral, e com a comunidade em particular, através de um programa de intervencao
comunitaria que contribuam a transformar o impacto nos principais indicadores de salide da populagéo,
neste caso especifico, a desnutricdo.
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